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Este trabalho apresenta um relato de estudo sobre o ensino prático da avaliação do 
recém-nascido pelo método de Apgar, realizado com 16 alunas de ítqbilitação em enfer-
magem obstétrica que avaliaram 43 recém-nascidos. 
I N T R O D U Ç Ã O 
A aval iação do estado geral do recém-nascido ( R N ) nos pr imeiros minutos 
de v ida é de f u n d a m e n t a l importância pois ela orienta a assistência imediata que 
o R N deverá receber e alerta quanto a problemas que poderão surg ir . De todos
os métodos de aval iação da v i ta l idade do RN, o mais aceito e uti l izado pelos pro-
fissionais que prestam assistência ao RN, no m u n d o ocidental , é o método de 
A p g a r . 
A P G A R ( 1 9 5 3 ) publicou u m esquema que estabelece a observação de cin-
co sinais em R N que indicam as condições dos aparelhos respiratórios , cardiovas-
c u l a r e neuromuscu lar , a saber: f reqüênc ia dos batimentos cardíacos , t ipo de 
freqüência dos movimentos respiratórios , tonus muscu lar , presença de ref lexo 
mediante u m estímulo e cor da pele . Este sinais são aval iados aos 6 0 segundos 
de v ida e a cada sinal atribui-se u m a nota var iáve l d e zero a dois, de acordo com 
as condições do RN. A aval iação da v i ta l idade é obtida somando-se os pontos atri-
buidos a cada s inal , sendo de dez o v a l o r m á x i m o . A nota dez corresponde a u m 
R N em perfeitas condições e a nota zero, a u m R N m o r t o . O R N com A p g a r de 
7 a 1 0 é considerado em boas condições; com A p g a r de 4 a 7 é considerado mo-
deradamente deprimido e com A p g a r de 0 a 3 , gravemente depr imido . 
Descrição dos sinais de Apgar 
Classicamentc os cinco sinais do esquema de A p g a r são pesquisados como 
segue: 
• Freqüênc ia cardíaca — Freqüênc ia cardíaca entre 1 6 0 a 1 7 0 ou abaixo de
1 0 0 bat imentos por m i n u t o é considerada a n o r m a l . Segundo os autores , a f re -
qüência cardíaca deve ser auscultada com estetoscopio ou por palpação do cordão 
umbi l ica l , na j u n ç ã o d o cordão com a parede abdominal . A ausência de batimen-
tos indica pressão sanguínea baixa e débito cardíaco pobre. E m condições nor-
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mais , o cordão para de pulsar entre 1 0 e 3 0 segundos após o nasc imento . A fre -
qüência cardíaca é o s inal mais importante ; quando o R N é oxigenado e há u m 
aumento da mesma, isto constitui u m sinal de m e l h o r a no estado geral . Fre-
qüência acima de 1 0 0 , recebe a nota 2 ; de 1 a 1 0 0 , nota 1 ; nota zero é atr ibuída 
quando não houver batimentos cardíacos. 
• Esforço respiratório — Este s inal é o segundo na ordem de importânc ia . Se 
o esforço respiratório for vigoroso, o R N recebe nota 2 ; caso esteja presente, mas 
i r r e g u l a r e ineficaz, recebe nota 1 ; caso h a j a apnéia , é dada nota zero. Quanto 
mais i r regu lar a respiração tanto mais acentuada a acidóse respiratória e meta-
bólica. 
• Tonus muscu lar — Quando há f lexão dos membros superiores e inferiores 
que resistem à extensão, e na presença de movimentação subseqüente adequada 
de todas as extremidades, o R N recebe nota 2 ; tonus " r e g u l a r " recebe nota 1 , 
e, em caso de flacidez total, é l h e atr ibuida nota zero. 
• Irr i tabi l idade ref lexa — Este i tem pode ser testado de diversos modos. O 
objet ivo da pesquisa da mesma é ver i f i car a resposta a qua lquer f o r m a de estí-
m u l o . Este procedimento pode ser levado a efeito p o r meio de duas a três pal-
madas na p lanta do pé do R N ou introduzindo-se u m catéter de borracha no nar iz 
ou no orofaringe . Caso a resposta seja choro, o R N recebe nota 2 ; caso faça ca-
reta , mas não chore, recebe nota 1 ; se não h o u v e r reação a lguma, atribui-se a 
nota 0 . 
• Cor — O item cor é o menos importante e o mais óbvio. Se a pele do recém-
nascido est iver toda rosada, recebe nota 2 , o que pode ocorrer e m 1 5 % dos re-
cém-nascidos; a maior ia dos RN tem a pele rosada, com exceção dos pés e das 
mãos , que se apresentam cianóticas, caso e m que recebem nota 1 . Quando todo 
o corpo estiver cianótico ou pál ido, recebe nota zero. 
Revisão bibliográfica 
B E R R I E N ( 1 9 6 1 ) , E W E R B E C K ( 1 9 6 7 ) , L I S B O A ( 1 9 6 8 ) , D E L A S C I O & 
G U A R I E N T O ( 1 9 6 8 ) , F I N S T E R ( 1 9 7 0 ) , C O C K B U R N ( 1 9 7 1 ) , M A Y R H O F E R 
( 1 9 7 1 ) , G R E G O R Y ( 1 9 7 2 ) G U P T A & M O O R E ( 1 9 7 2 ) ressaltam genericamen-
te a importância da aval iação do R N e do tre inamento da equipe de saúde p a r a 
real izar ef icientemente a aval iação do mesmo. Outros autores são mais específicos, 
como A U L D ( 1 9 7 4 ) que descreve sobre a reanimação do R N , a f i rmando que o 
A p g a r fornece u m a estimativa das condições do neonato e critérios eficientes 
quando não h o u v e r tempo disponível p a r a medir os gases sanguíneos. Estabelece, 
a inda, correlação grosseira entre o A p g a r do p r i m e i r o m i n u t o e o pH sanguíneo, 
como por exemplo: A p g a r 1 - 3 , pH 6 ,9 a 7 , 0 ; A p g a r 4-7 e pH 7 , 0 a 7 , 2 0 ; A p g a r 
8 - 1 0 e pH 7 , 2 5 . O mesmo autor ressalta ainda as medidas de reanimação dos 
R N , de acordo com o A p g a r encontrado. 
BOENISCH & S A L I N G ( 1 9 7 4 ) , referindo-se ao esquema A p g a r , a f i r m a m 
que este tem a desvantagem de não fornecer valores exatos, mensuráve is , e re-
comendam que, j u n t a m e n t e com o mesmo, seja aval iado o pH sanguíneo do R N . 
I S S E L et ali i ( 1 9 7 6 ) , reportando-se igualmente ao esquema A p g a r e à sua 
determinação prognostica p a r a o período neonatal , concluem, após estudo real i -
zado com 6 7 7 8 recém-nascidos, que as diferenças de aval iagão, segundo este es-
quema, dependem do peso do R N ao nascer. Os mesmos autores a f i r m a m que 
os dadoa patológicos e m R N , com peso igual ou in f er ior a 2 5 0 0 g , são três a 
quatro vezes mais freqüentes que em R N com peso n o r m a l ( 2 5 0 1 g a 4 5 0 0 g ) . A 
existência de estreita re lação entre o índice de A p g a r e o peso do R N ao nascer 
foi também observada p o r M A R A Z Z I N I & S A N T U C C I ( 1 9 7 7 ) . 
A l g u n s autores , como S E R U N I A M & B R O M A N N ( 1 9 7 5 ) , estabelecem cor-
relação entre os esquemas de A p g a r e o de Bay ley , esquema este que ava l ia o de-
senvolv imento das funções psicomotoras de crianças com poucos meses de v ida . 
Rea l i zaram u m estudo com crianças no oitavo mês de v ida , submetendo-as a testes 
psicológicos do esquema de Bay ley , e, de acordo com o resultado, cada u m a delas 
fo i classificada do seguinte modo: n o r m a l , suspeito e a n o r m a l . Segundo os au-
tores , os resultados mos tram correlação signif icativa entre o esquema de A p g a r 
e o de Bay ley , no o i tavo mês de v ida , pois a classificação anomal segundo este 
ú l t i m o esquema, é m u i t o mais c o m u m em crianças que apresentavam A p g a r 
baixo ao nascer, quando comparadas com crianças classificadas como suspeito ou 
n o r m a l que apresentavam A p g a r mais e levado. 
Estabelecendo u m a relação entre o esquema de Goodwin (a l to risco m a t e r n o ) 
e o de A p g a r , Y E H et al i i ( 1 9 7 7 ) a f i r m a m que esta relação não é surpreendente , 
pois , as condições da gestação tanto quanto os eventos do trabalho de p a r t o , in-
f l u e m sobre a v i ta l idade do RN. 
M A R X et al i i ( 1 9 7 7 ) reportando-se à correlação entre dados bioquímicos e 
o índice de A p g a r do p r i m e i r o m i n u t o de v ida , a f i r m a m que as medidas de rea-
n imação do R N , no p r i m e i r o m i n u t o , poderão a l t erar marcantemente as condi-
ções destes, após 6 0 segundos de v ida e, por isso, p le i te iam a aval iação imediata 
após o nascimento. 
A o identif icar as causas subjacentes à alta morta l idade neonatal , N A Y E 
( 1 9 7 9 ) a f i r m a que as infecções do l íquido amniót ico são responsáveis por u m a 
grande porcentagem de mortes neonatais , associadas a índices baixos do esquema 
A p g a r . 
A l g u n s autores se preocupam com a execução prát ica do esquema A p g a r e 
com o preparo do pessoal que executa esta at iv idade. 
L I S B O A ( 1 9 6 8 ) ressalta em seu traba lho que o início da contagem dos 
pontos na aval iação da v i ta l idade do R N , pelo método de A p g a r , constitui u m 
passo importante . A contagem, segundo este autor , "começa quando a cabeça 
e o pé do R N forem vis íveis". A p r i m e i r a aval iação será indicada, de preferência , 
após 5 5 segundos de v ida . A lega o autor que muitos responsáveis pela aval iação 
ca lcu lam mais ou menos a p a r t i r do p r i m e i r o m i n u t o , o que poderá dar m a r g e m 
a e r r o ; sugere a colocação de u m relógio de tempo, como os de laboratório, na 
sala de p a r t o , com sinais de a l a r m e audit ivo , para que acuse os 5 5 segundos de 
v ida do R N . Ressalta, também, que não há necessidade de esperar u m m i n u t o 
para in ic iar a reanimação e m crianças que nascem com anóxia g r a v e . Nestes casos, 
a reanimação deve ser inic iada imediatamente após o parto e a aval iação deve ser 
realizada após a instalação da vent i lação p u l m o n a r . 
F I N S T E R ( 1 9 7 0 ) , no seu trabalho sobre ressuscitação do R N , declara que, 
apesar dos progressos da obstetrícia e da anestesiología, a inda nasce u m n ú m e r o 
considerável de R N com problemas respiratórios que recebem nota igual ou in-
fer ior a 6 , no p r i m e i r o m i n u t o de v ida; atr ibui este A p g a r baixo às drogas usa-
das d u r a n t e o trabalho de parto ou durante o parto , aos t r a u m a s de trabalho de 
parto precipitado, à obstetrícia operatoria e à asfixia do R N durante o nascimento. 
Sal ienta o mesmo autor , a importânc ia do tre inamento de todos os membros da 
equipe da sala de parto , p a r a a ressuscitação, tanto do R N como da mãe . 
C O C K B U R N ( 1 9 7 1 ) re lata que em 4 5 % dos hospitais de ensino na Escócia, 
há pediatras responsáveis pela reanimação do R N e que , em mais de 8 0 % de 
Iodos os hospitais do Re ino Unido , onde não há pediatras disponíveis, o anestesista 
executa a ressuscitação do R N . Refere-se também ao esquema de A p g a r , empre-
gado no p r i m e i r o m i n u t o após o nascimento e repetido no quinto m i n u t o de v ida . 
O mesmo autor alega, a inda, que o A p g a r do p r i m e i r o m i n u t o dá a indicação da 
necessidade de reanimação at iva , re lacionada à acidóse, e salienta que o A p g a r 
do quinto m i n u t o mostra m a i o r correlação com os danos cerebrais subseqüentes. 
M A Y R H O F E R ( 1 9 7 1 ) , anal isando a situação no hospital da Univers idade 
de V i e n a , descreve que o esquema de A p g a r é real izado aos 6 0 segundos ou aos 
9 0 segundos, após o nascimento. A lega também que os pr inc ipais sinais p a r a a 
aval iação do R N são o tonus muscu lar , os movimentos espontâneos e a respira-
ção. Recomenda também que cada médico obstetra esteja apto para real izar 
a respiração art i f ic ia l e a intubação endotraqueal . 
Z I E G E L & C R A N L E Y ( 1 9 8 0 ) a f i r m a m que a aval iação do R N pelo es-
quema de A p g a r deve ser feita por u m a das pessoas da sala de parto , inc lus ive a 
en fermeira , pois, esta aval iação não in ter fere com outros cuidados prestados ao 
RN. O tempo estabelecido p a r a a p r i m e i r a aval iação é de 5 5 a 6 0 segundos após 
o nascimento. Recomendam, a inda, a determinação precisa da h o r a do nas-
cimento. Não estabelecem u m a ordem de seqüência p a r a cada item do esquema, 
devendo caber isto à pessoa que faz a classificação e de acordo com a situação 
do RN, por exemplo: se o R N chorou imediatamente após o nascimento, o ob-
servador poderá querer ver i f i car pr ime iramente a respiração e a cor, por ou-
tro lado , quando houver ausência de movimentos respiratórios e depressão do es-
tado geral do R N , o mesmo poderá pesquisar pr ime iramente o tonus muscu lar , 
a irr i tabi l idade ref lexa e os batimentos cardíacos. 
A V A L I A Ç Ã O DO ÍNDICE DE A P G A R P E L O S A L U N O S 
E m nosso meio, nas salas de pr imeiros cuidados ao RN, nos centros obsté-
tricos de hospitais de ensino, é c o m u m encontrar-se, af ixado à parede , u m quadro 
contendo o esquema de A p g a r . A s pa lavras e os números contidos neste q u a d r o , 
à p r i m e i r a vista, parecem simples e c laras , fáceis de serem entendidos. O mesmo 
acontece com o esquema de A p g a r transcri to na f icha do R N . É r a r o ouv ir por 
parte dos a lunos de enfermagem a lguma dúvida quanto à interpretação e aplica-
ção do quadro . Entretanto , no momento em que o a luno tenta apl icar este esque-
ma na prát ica , surgem algumas perguntas , tais como: Quando inicio a contagem? 
E m que seqüência aval io o R N ? Qual a m a n e i r a mais fáci l e rápida de a v a l i a r 
cada i t e m ? Como conjugar a reanimação do R N com a ava l iação? 
Na revisão da l i t eratura não encontramos trabalhos sobre o ensino prát ico 
do método de A p g a r . 
Tendo em vista, a importânc ia da aval iação da vital idade do R N nos pr imei-
ros minutos de v ida e a necessidade de rea l izar essa aval iação com eficiência e com 
o m í n i m o de tempo possível, propusemo-nos a fazer este trabalho com o obje-
tivo de padronizar o procedimento do método de Apgar e de t erminar o n ú m e r o 
de avaliações necessárias p a r a que , em tr inta seguindos, o a luno seja capaz de 
ava l iar corretamente a v i ta l idade do R N . 
Os dados deste estudo f o r a m colhidos durante o período de estágio no cen-
tro obstétrico, por 1 6 estudantes de habil i tação em enfermagem obstétrica que 
a v a l i a r a m a v i ta l idade de 4 3 R N de termo, de partos por v ia vag ina l ( n o r m a l e 
f o r c e p s ) , pesando de 2 5 0 0 e 3 8 0 0 g . Todas as a lunas receberam o mesmo ensino 
teórico-prático sobre a aval iação da v i ta l idade do recém-nascido, pelo esquema 
de A p g a r , antes de in ic iar a p r i m e i r a aval iação . 
A aval iação da vi tal idade do RN, pelo esquema de A p g a r , fo i feita pela es-
tudante orientada pela professora, que permaneceu d u r a n t e toda aval iação a seu 
lado; ut i l izamos u m cronômetro p a r a de terminar a hora exata do nascimento e 
o p r i m e i r o e o quinto minutos de v ida , após expulsão total do concepto. Inicia-
mos a aval iação pela contagem da freqüência cardíaca, com o auxí l io do estetos-
copio cl ínico, colocado sobre a região pré-cordial; s imul taneamente aval iamos a 
cor e a respiração do R N . E m seguida pesquisamos a irr i tabi l idade ref lexa, apli-
cando u m a pa lmada tangencial na p lanta do pé do R N . F ina lmente , testamos o 
tonus muscu lar , tentando extender os membros superiores e infer iores , delicada-
mente , a f im de ver i f icarmos a resistência dos mesmos e dando a nota de acordo 
com a extensão dos membros e a resistência a esta extensão. Somamos todas as 
notas, sendo o total o A p g a r do RN. No quinto m i n u t o de v ida , ut i l izando o 
mesmo procedimento foi realizada a segunda aval iação do R N pela mesma a luna . 
Os dados obtidos não são suficientes p a r a u m tratamento estatístico que nos 
permita chegar a conclusões gerais , p o r é m , podemos evidenciar a lgumas observa-
ções importantes tanto p a r a a padronização na aplicação do método de A p g a r , 
como para o ensino da mesma. E m relação à contagem da freqüência cardíaca 
fetal , não conseguimos realizá-la palpando o cordão umbi l ica l , próx imo à junção 
com a parede abdominal , devido a vár ias c ircunstâncias que imped iram o l i v r e 
acesso ao RN: campos esteril izados, conduta obstétrica em relação à secção do 
cordão umbi l ica l , antes de completar o p r i m e i r o m i n u t o de v ida do R N ou parada 
dos batimentos cardíacos antes do pr ime iro m i n u t o de v ida . A contagem deste 
i tem não ofereceu dif iculdade para a a l u n a , pois, na maior ia dos casos, esta con-
seguiu identi f icar rap idamente a mesma. 
P a r a dar as notas correspondentes à cor e à respiração, a a luna l evava mais 
tempo que no i tem anter ior , não l embrando de imediato os pormenores de cada 
u m . 
Na aval iação do lonus muscu lar , as a lunas encontraram certa dif iculdade 
quando se t ra tava de casos intermediár ios , como p o r exemplo , f lexão incomple-
ta das extremidades . Onde esta inicia e onde t e r m i n a ? A c h a m o s que a aplicação 
da nota 1 , para este i tem, merece m a i o r precisão. Na aval iação do quinto m i n u t o , 
notamos que a a luna gera lmente conseguia l e m b r a r mai s deta lhadamente todos 
os itens da aval iação, sem precisar ser lembrada pela professora, embora o tempo 
util izado não apresentasse diferença entre u m a e outra aval iação , pr inc ipalmente 
nas três pr ime iras experiências . 
E m relação ao tempo estipulado para a aval iação do A p g a r e o n ú m e r o de 
experiências por estudante, conseguimos observar o seguinte: sete ( 4 4 % ) a lunas 
t i v e r a m apenas u m a única oportunidade de apl icar o esquema A p g a r , que cor-
responde a duas avaliações, ou seja, a do p r i m e i r o e a do quinto m i n u t o de v ida 
do R N ; três ( 1 9 % ) a lunas t i v e r a m duas ; u m a ( 6 % ) teve quatro experiências; 
quatro ( 2 5 % ) t i v e r a m cinco e u m a ( 6 % ) teve seis experiências . Vár ios fatores 
são responsáveis por estas diferenças: rodízio dos alunos, horár io de estágio, nú-
mero de partos ocorridos no período. Devido ao rodízio dos alunos e m diferentes 
locais de estágio, não foi possível aos mesmos repet irem a experiência , pois não 
v o l t a v a m mais ao centro obstétrico. P o r outro lado, aconteceu vár ias vezes que 
ocorr iam partos s imul taneamente , sendo possível a cada a l u n o atender apenas a 
u m R N , no que se refere à aval iação do A p g a r . O tempo util izado pelas a lunas 
p a r a aval iação do R N , em média , fo i o seguinte: 
— P r i m e i r o grupo , sete a lunas ( ú n i c a exper i ênc ia ) : 
A p g a r do p r i m e i r o m i n u t o : 2 m i n 3 s; 
A p g a r do quinto minuto : 1 m i n 2 s; 
— Segundo grupo , três a lunas: 
P r i m e i r a experiência: 
A p g a r do p r i m e i r o m i n u t o : 1 m i n 
A p g a r do quinto minuto : 1 m i n 1 3 s; 
Segunda experiência: 
A p g a r do pr ime iro minuto : 1 m i n 1 3 s; 
A p g a r do quinto m i n u t o : 1 m i n 6 s; 
— Terceiro grupo seis a lunas ; 
P r i m e i r a experiência: 
A p g a r do p r i m e i r o minuto : 1 m i n 1 8 , 6 s; 
A p g a r do quinto m i n u t o : 1 m i n l 2 , 6 s; 
Segunda experiência: 
A p g a r do p r i m e i r o m i n u t o : 1 m i n 2 , 4 s; 
A p g a r do quinto minuto : 1 m i n 8 s; 
Terce ira experiência: 
A p g a r do pr ime iro minuto : 1 m i n 1 0 s; 
A p g a r do quinto m i n u t o : 5 3 , 8 s; 
Quarta experiência: 
A p g a r do p r i m e i r o minuto : 4 8 , 6 s; 
A p g a r do quinto m i n u t o : 5 0 , 8 s; 
Quinta experiência: 
A p g a r do p r i m e i r o m i n u t o : 5 7 s; 
A p g a r do quinto m i n u t o : 4 9 , 6 s; 
Sexta experiência: 
A p g a r do pr ime iro m i n u t o : 4 0 s; 
A p g a r do quinto m i n u t o : 3 0 s; 
C O M E N T Á R I O S 
A p a r t i r deste estudo de ensino prát ico achamos oportuno destacar a lguns 
aspectos, como segue: 
• Padronização do método de A p g a r por meio de: 
— Determinação precisa da hora do nascimento pelo uso do cronômetro; 
— Iníc io da aval iação, segundo A p g a r , no pr ime iro m i n u t o de v ida; 
— Contagem da freqüência cardíaca com estetoscopio c l ínico; 
— Observação e m ordem de seqüência, da respiração, da cor e do tonus 
m u s c u l a r ; 
— Pesquisa da irr i tabi l idade ref lexa por meio do catéter de aspiração de 
secreções do orofar inge do R N , p o r q u e a mencionada aspiração é u m a 
medida c o m u m entre os pr imeiros cuidados ao R N , na maior ia das 
maternidades; 
— A v a l i a ç ã o do A p g a r do quinto minuto de v ida , na mesma seqüência 
citada. 
• N ú m e r o de experiências p o r estudante: 
— F o r a m necessárias, no m í n i m o , três experiências, p a r a as a lunas conse-
gu irem fazer a aval iação em 3 0 segundos. 
S C H L A T T E R , E. F . Learning the evaluat ion of the newborn's v i tal i ty by A p g a r score 
Rev. Esc. Enj. USP, S ã o Paulo , 7 5 ( 3 ) : 2 6 7 - 2 7 3 , 1 9 8 1 . 
The author describes the learning of the evaluation of the vitality of 43 newborn infants 
according to Apgar score by 16 nurse-midwifery students in a São Paulo Maternity Hospital. 
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